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RESUMO
A morte é um dos grandes mistérios da vida. Vivemos em uma sociedade negadora da morte. Esta pesquisa teve
como objetivo conhecer o preparo para o enfrentamento da morte e o morrer no processo de formação do estudan-
te de graduação em enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Bahia. Trata-se de um
estudo qualitativo. Os sujeitos foram sete alunos regularmente matriculados na disciplina Estágio Supervisio-
nado II, último do curso. Para coleta de dados utilizou-se entrevista com roteiro semi-estruturado e para análise,
o método de análise de conteúdo. Foram discutidas as categorias: encarando a morte no cotidiano, reação diante
da morte e o processo de morte e o morrer na formação. Depreende-se que o processo de morte e morrer não vem
sendo trabalhado de maneira que atenda às necessidades dos alunos que no seu fazer diário vivenciam situações
que exigem instrumentalização na assistência à pessoa para que tenha uma morte digna.
Descritores: Educação em enfermagem. Estudantes de enfermagem. Morte. Atitude frente a morte.
RESUMEN
La muerte es uno de los grandes misterios de la vida. Vivimos en una sociedad negadora de la muerte. Esta investigación tuvo
como objetivo analizar el proceso de formación del estudiante de grado en Enfermería de la UEFS  para enfrentar la muerte
y el morir. Se trata de un estudio cualitativo. Los sujetos fueron siete alumnos regularmente matriculados en la asignatura
Práctica Supervisión II,  la última del curso. Para la toma de datos se utilizó la entrevista con cuestionario semi-estructurado
y para el análisis, el método de análisis de contenido. Se discutieron las siguientes categorías: encarando la muerte en el día a
día, reacción frente a la muerte y el proceso de muerte y el morir en la formación. Se hizo evidente que el proceso de muerte y
de morir no viene siendo trabajado para que se ajuste a las necesidades de los alumnos. Estos, en su quehacer diario, viven
situaciones que exigen instrumentalización en la atención a la persona para que ésta tenga una muerte digna.
Descriptores: Educación en enfermería. Estudiantes de enfermería. Muerte. Actitud frente a la muerte.
Titulo: La muerte y el morir en el proceso de formación del enfermero.
ABSTRACT
Death is one of  the great mysteries of  life. We live in a death denying-society. This aim of  the present qualitative study was
to see if  undergraduate Nursing students are prepared to face death and dying during training. Seven students enrolled in the
discipline “Supervised Training II”, the last discipline of  the course were interviewed using a semi-structured script, and the
collected data were submitted to content analysis. The following categories were discussed: facing death in daily life, reaction
to death, and dying in training. It was observed that the process of  death and dying is not approached in a manner that
supplies the students’  needs in routine situations that require them to provide dying patients humane conditions to die.
Descriptors: Education  nursing. Students, nursing. Death. Attitude to death.
Title: Death and dying in the nurse formation process.
a  Parte da monografia apresentada em 2006 à disciplina Pesquisa em Saúde do Curso de Graduação em Enfermagem na Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS), Bahia, Brasil.
b  Enfermeiro residente do Programa de Saúde da Família no Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA), Bahia,
Brasil.
c  Enfermeira. Professora Assistente do Departamento de Saúde da UEFS, Bahia, Brasil.
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INTRODUÇÃO
Nos períodos históricos mais antigos, a mor-
te sempre foi rodeada de misticismo e dos mais di-
versos rituais fúnebres, promovidos pelas tribos,
povos e sociedades da época. Sem dúvida, estas
expressões mostram a tentativa de minimizar uma
separação abrupta, facilitando, assim, a superação
do luto e, aproximando, o homem da morte, dimi-
nuindo o terror que esta causa.
Com o advento do capitalismo, os valores so-
ciais e humanos passam a ser mensurados com base
nas relações de trabalho e de poder produtivo de
cada ser humano. Nesse contexto, a morte ganha
em dramaticidade, seja pelas conseqüências eco-
nômicas que podem causar, tanto à sociedade como
à estrutura familiar ou, pela forma, como acontece
atualmente, longe do meio em que a pessoa viveu e
da assistência de seus pares.
Assim, vivemos em uma sociedade negadora
da morte. Somos formados para salvar vidas, o que
não anula a necessidade de saber lidar com a mor-
te. Neste caso, a morte, apresenta-se como um fra-
casso ao profissional treinado para impedi-la. A pró-
pria competência profissional passa a ser questio-
nada, gerando, muitas vezes, a sensação de culpa.
“A morte, como um processo natural, não po-
de ser desvinculada da vida, mas integrada a ela
de forma a valorizá-la. O homem só valoriza a vi-
da quando assume a sua própria morte e, sendo
a morte uma possibilidade, pode vir a qualquer
momento”(1). A morte, ainda que indiretamente, fez
parte de minha infância por meio de meu avô, que,
por muitos anos, manteve aberta uma funerária.
Lembro-me das horas que passava, olhando-o fa-
zer os caixões; das vezes que saíamos de casa, não
raro de madrugada, para vender um caixão ao fa-
miliar de alguém que tinha morrido.
Nessa fase, era um contato indireto, pois nun-
ca tinha visto um corpo nem presenciado a mor-
te de alguém. O que veio acontecer depois, com a
morte de meu pai e logo depois de meu avô. Essa
experiência mudou meu olhar em relação ao pro-
cesso da morte e do morrer.
Como estudante de graduação em Enferma-
gem da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), tendo a oportunidade de exercer prática
nas clínicas médica e cirúrgica, centro cirúrgico,
unidade de terapia intensiva e emergência de um
Hospital Geral, deparei-me com situações de mor-
te que estão intimamente ligadas, diria até ineren-
tes, a todas as profissões de saúde, em especial, à
de Enfermagem. Nesta profissão dentre as carac-
terísticas que possui, o profissional permanece
mais tempo em contato com o paciente, podendo
acompanhar todo o processo da morte e morrer.
Por não ser um tema fácil, visto que, muitas
vezes, causa sensações de frustração, tristeza, per-
da, impotência, estresse e culpa, acreditamos que
a academia como instituição formadora precisa
se preocupar e ter profissionais com sensibilida-
de que possam expressar seus sentimentos para
aprofundar esta temática no processo de ensino e
aprendizagem. Observamos que no período de for-
mação, é difícil o estudante ter oportunidade para
vivenciar evento tão complexo.
Há falta de mais espaços para discussões e re-
flexões, que possam levar o estudante a adquirir
uma compreensão mais clara a respeito da morte,
incluindo também, diferentes formas de manifes-
tações culturais em períodos históricos e contex-
tos distintos.
Discuti-se a humanização do atendimento, a
visão holística e diversos outros aspectos do cui-
dar na Enfermagem. Ainda existem muitas inda-
gações de como o processo da morte e do morrer
vem sendo trabalhado na formação do estudante
de Enfermagem. Como está sendo a preparação
emocional desses discentes, ao enfrentarem esse
processo. Será que os estudantes aprenderão a tra-
balhar seus sentimentos de insegurança, incapaci-
dade, constrangimento, culpa, angústia, sofrimen-
to e dor?
Pautados nesses aspectos, esta monografia
sobre a morte e o morrer no processo de formação
no curso de graduação em enfermagem foi desen-
volvida para conhecer a partir dos alunos o prepa-
ro para enfrentar a morte e o morrer ao longo de
sua formação(2), e questiona: “Como são trabalha-
dos os processos de morte e morrer no curso de
graduação em Enfermagem da UEFS?”.
Em conformidade com a questão central da
pesquisa, o presente estudo teve como objetivo:
conhecer o preparo para o enfrentamento da mor-
te e o morrer no processo de formação do estudan-
te de graduação em Enfermagem da UEFS.
REFERENCIAL TEÓRICO
A morte
A respeito da morte, “apesar de compor o ci-
clo biológico dos seres vivos (nascer, crescer e mor-
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rer), o homem moderno tem procurado manter-
se afastado de sua evidência, em razão das mudan-
ças de costumes que se processam com o correr
dos tempos”(3). Tais mudanças podemos perceber
realizando uma retrospectiva, que nos mostrará
que na “antiguidade, os egípcios possuíam um sis-
tema mortuário explícito e detalhado em seu li-
vro dos Mortos, onde eram traçadas ações indi-
viduais a serem desempenhadas diante da mor-
te”(3). Parece que a utilização de crenças e mitos em
torno da morte serviam para melhor aceitar e
superar as dificuldades.
“Entre os séculos V e VI até o século XII, a
morte fazia parte do cotidiano dos homens”(3), sen-
do encarada com mais naturalidade. Era muito co-
mum as pessoas morrerem em suas casas em com-
panhia de seus familiares. Todo um ritual era se-
guido, com o próprio doente participando de todos
os acontecimentos. “[...] a pessoa que pressentia a
proximidade do seu fim, respeitando os atos ceri-
moniais estabelecidos, deitava-se no leito de seu
quarto donde presidia uma cerimônia pública, aber-
ta às pessoas da comunidade [...] o moribundo dava
as recomendações finais, exprimia suas últimas von-
tades, pedia perdão e se despedia”(4) .
As pessoas que não conseguiam passar por
essas etapas, eram consideradas desprivilegiadas.
Entretanto, com o surgimento do capitalismo no
século XVIII e com ele o individualismo, começam
a ocorrer algumas transformações. “O novo costu-
me exige que se morra na plena ignorância de sua
morte”(5). A família que se sentia moralmente obri-
gada a contar a um de seus membros, o estado de
saúde em que se encontrava, agora não mede es-
forços para esconder e “poupar” o doente de abor-
recimento e desgastes, privando-o da liberdade de
conduzir os momentos finais de sua vida.
A atitude passiva dos pacientes perante sua
família contribui para tal postura. “Ele consente
porque está convencido de que é tudo para o seu
bem”(5). Portanto, abre mão de assumir o comando
da situação omitindo, muitas vezes, que sabe que
sua morte está próxima.
Os pacientes passam a ter a instituição hospi-
talar como seu leito de morte. Neste ambiente aca-
bam distanciando-se do mundo, da dignidade, pois
deixam de ser olhados como pessoas pelos profis-
sionais envolvidos no processo de cuidado e às ve-
zes também por familiares e amigos.
Esse processo ocorre no contexto hospitalar,
por meio de duas formas de conduta: a negação pré-
via e a camuflagem retrospectiva. A primeira po-
de ser facilmente observada em uma conversa com
um membro da equipe de saúde. Quando questio-
nados sobre quais pacientes estão morrendo, eles
dificilmente admitem que isto esteja acontecen-
do, afirmando que estão em recuperação. Já a se-
gunda conduta é notada por meio dos artifícios
utilizados para ocultar a morte aos outros pacien-
tes. Há o receio de que o cliente reaja de uma for-
ma que traga constrangimentos à equipe de saúde,
aos outros doentes e a sociedade. Reações de de-
sespero, gritos, lágrimas e manifestações barulhen-
tas ameaçam a serenidade do hospital. O próprio
surgimento do hospital contribui para evitar o con-
vívio com a morte e escondê-la da sociedade(4).
Em uma sociedade que valoriza seus cidadãos
pelo potencial de trabalho, pela capacidade de pro-
dução destes, as doenças e a morte aparecem como
uma força contrária e incômoda ao processo de acu-
mulação e produção de riqueza. Deixam de ser um
acontecimento natural e intrínseco da vida e sur-
gem como um obstáculo inconveniente, levando o
doente a viver angústias e sofrimentos de maneira
solitária diante do processo.
Neste contexto, ao tomar conhecimento da
gravidade de sua doença, o paciente passa pelo pro-
cesso do morrer, quais sejam: negação, cólera (ira),
barganha, depressão e aceitação(6). O profissional
de saúde diante de tal situação, também, pode apre-
sentar alguns comportamentos característicos.
Depoimentos de vários profissionais de saú-
de, colhidos em um estudo(3), mostraram que, aos
olhos destes, o paciente no processo do morrer traz
sensação de frustração, tristeza e perda, culpa, de
impotência e estresse. Momentos muito difíceis e
delicados são acompanhados, muitas vezes, por uma
assistência inadequada, fato que pode levá-lo a lem-
brar da finitude humana, ou seja, a própria finitude.
“A assistência ao morrer dos pacientes impli-
ca envolvimento, conhecimento sobre as pessoas e
manifestações frente ao viver e ao nascer”(3). Para
buscar esse conhecimento e encarar a morte de uma
maneira que não venha trazer prejuízo emocional,
é preciso que ainda no período de formação acadê-
mica, os futuros profissionais sejam preparados.
Um profissional de saúde necessita compre-
ender a morte e não só explicá-la. Para buscar esse
conhecimento, é indispensável que a educação es-
teja para além das considerações biológicas da mor-
te e leve os discentes a refletirem sobre o tema,
com uma apropriação maior dos conteúdos da so-
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ciologia, antropologia, filosofia, psicologia, bem
como autoconhecimento e um permanente traba-
lho na esfera emocional.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo qualitativo que abor-
dou o preparo para lidar com a morte e o morrer
no processo de formação do enfermeiro. Esta pes-
quisa buscou conhecer o preparo para o enfren-
tamento da morte e o morrer. O método qualitati-
vo possibilita evidenciar questões relacionadas com
a cultura, história de vida de cada ser humano, bem
como sentimentos que envolvem o processo do
morrer. A pesquisa qualitativa, “[...] trabalha com
o universo de significados, motivos, aspirações,
crenças, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaço mais profundo das relações, dos processos e
dos fenômenos que não podem ser reduzidos à
operacionalização de variáveis”(7).
Aprofundando os significados das ações e re-
lações dos estudantes, podemos conhecer a subje-
tividade que envolve esta formação. A abordagem
qualitativa “justifica-se, sobretudo, por ser uma for-
ma adequada para atender a natureza de um fenô-
meno social”(8).
A UEFS é uma autarquia Estadual, mantida
pelo governo do Estado da Bahia e tem hoje sete
módulos que abrigam salas de aula, laboratórios,
colegiados dos Cursos, direção dos departamentos
e os centros administrativos I, II e III(9).
Com objetivo de formar e capacitar novos
profissionais, a UEFS oferece 23 Cursos de Gra-
duação, além dos cursos de pós-graduação que
constam especializações, mestrados e doutora-
dos(9).
O Curso de Graduação em Enfermagem da
UEFS, autorizado pelo Decreto nº 77.496 de 17/
04/76 - CFE e reconhecido pela Portaria Minis-
terial nº 080 de 16/01/81, destina-se à formação
de enfermeiro generalista, procurando atender,
deste modo, as necessidades do mercado de tra-
balho regional e nacional(9).
Os sujeitos deste estudo foram sete estudan-
tes regularmente matriculados na disciplina Está-
gio Supervisionado II, sendo este o último semes-
tre do curso de graduação em Enfermagem da
UEFS.
Com o intuito de manter a privacidade e o
anonimato dos sujeitos, seus nomes foram substi-
tuídos por personagens da mitologia grega.
Os sujeitos do estudo encontram-se na faixa
etária que vai de 22 a 25 anos, com predominância
do sexo feminino, sendo seis mulheres e um ho-
mem.
Optamos pela técnica de entrevista para a co-
leta de dados. Com isso, a entrevista tornou-se um
instrumento que proporcionou interação e per-
mitiu estreitar as relações entre pesquisador e su-
jeitos da pesquisa. Sobre a entrevista, “a melhor si-
tuação para participar na mente de outro ser hu-
mano é a interação face a face, pois tem caráter,
inquestionável, de proximidade entre as pessoas,
que proporciona as melhores possibilidades de
penetrar na mente, vida e definição dos indiví-
duos”(8).
Para obter a participação dos estudantes de
enfermagem fomos à sala de aula, apresentamos
em linhas gerais o projeto e falamos sobre a im-
portância da participação deles no estudo. Apesar
da vontade em participar, os estudantes tiveram
dificuldade de proceder a entrevista, pois alegavam
ter um excesso de atividades. Fizemos agenda-
mento de horário e local para entrevista buscando
considerar a disponibilidade dos entrevistados.
Para facilitar a análise das entrevistas, estas
foram gravadas em fitas cassete, com a autoriza-
ção dos entrevistados, sendo-lhes garantido o ano-
nimato.
Neste estudo, foi utilizado o método de análi-
se de conteúdo, cujas “fases da análise de conteúdo
organizam-se cronologicamente em: pré-análise;
análise do material; tratamento dos resultados, a
inferência e a interpretação”(8). Após a leitura exaus-
tiva do material foram evidenciadas três catego-
rias quais sejam: encarando a morte no cotidiano;
reação diante da morte; o processo de morte e
morrer na formação.
Apropriando-se dessas fases descritas, enten-
demos ter alcançado resultados que correspondam
à realidade da formação dos estudantes do curso
de graduação em Enfermagem da UEFS, podendo
ampliar para outras realidades.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da UEFS, para que fosse avaliado
seu cumprimento à Resolução 196/96 que visa as-
segurar os direitos e deveres que dizem respeito à
comunidade científica, aos sujeitos da pesquisa e
ao estado(10). Os estudantes de enfermagem que se
dispuseram a participar deste estudo, após os es-
clarecimentos, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.
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DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
Apresentaremos agora as discussões das ca-
tegorias que foram evidenciadas.
Encarando a morte no cotidiano
Optamos por começar nossa pesquisa buscan-
do inicialmente obter informações dos sujeitos a
respeito de como encaram a morte no cotidiano.
“Só podemos viver intensamente e apreciar real-
mente a vida se nos conscientizarmos de que so-
mos finitos, contingentes, vulneráveis, mortais”(4).
Entretanto, a dificuldade em nos enxergar como
seres finitos é evidente, como podemos constatar
nos depoimentos dos sujeitos desta pesquisa.
[...] eu vejo as pessoas morrendo e eu acho que nunca
vai acontecer com alguém próximo, de minha famí-
lia. E nem comigo (Tétis).
[...] eu tinha a morte como uma coisa muito longe de
mim, assim, de nunca ter vivenciado [...] sempre foi
pra mim uma questão de sofrimento grande e muito
distante (Afrodite).
A morte de um paciente coloca o estudan-
te de enfermagem diante de sua finitude, o que po-
de causar sentimentos de estranheza e impotên-
cia, além disso, pode ser alvo da revolta dos fa-
miliares que perderam o ente querido, podendo
com isso ser aflorado sentimentos de culpa e ques-
tionamentos relacionados aos cuidados presta-
dos(11).
Quando questionamos sobre como tratam a
morte no cotidiano, alguns entrevistados demons-
traram desconforto com a pergunta. Muitas vezes,
o silêncio e a demora nas respostas denunciavam
ser o tema pouco trabalhado.
Há, eu acho que... [silêncio, risos] Eu não sei... Eu
não tenho uma resposta feita pra isso não. Eu nunca
parei pra pensar como é que eu encaro a morte (Hera).
A morte constitui ainda um acontecimento
medonho, que traz muito sofrimento e que choca.
É importante lembrar que estamos vendo depoi-
mentos de formandos de Enfermagem, ou seja, pes-
soas que em pouco tempo estarão exercendo a pro-
fissão, mas, que ainda não conseguem pensar, re-
fletir, encarar a morte e o morrer de uma forma
menos traumática, embora tenham a consciência
de que este estágio poderá ser alcançado, como
mostram os depoimentos, a seguir.
[...] eu encaro a morte de forma temerosa, porque eu
não estou preparada para isso (Tétis).
É muito difícil falar de morte. Pra mim, não é muito
fácil encarar esse tema (Réia).
É horrível! Uma sensação de vazio [...], no hospital,
você presencia o sofrimento da família. É arrasador, é
péssimo! Mas é aquela coisa, né? Você tem que se adap-
tar por que é inevitável... (Gaia).
[...] de início eu ficava chocada. Assim, ‘morreu’? Mas
agora quando eu vejo, não. Assim, claro que vai muito
da história (Atena).
No contexto familiar, antigos tabus foram sen-
do derrubados. Hoje, com o advento dos meios de
comunicação, temas como sexo e drogas estão, cada
vez mais, ganhando espaço nas discussões entre pais
e filhos. Entretanto, a morte ainda continua a ser
camuflada e evitada. “Se oculta sistematicamente
das crianças a morte e os mortos, guardando si-
lêncio diante de suas interrogações, da mesma ma-
neira se fazia antes quando perguntavam como é
que os bebês vinham ao mundo”(4).
É ainda uma situação difícil e acho que isso vem justa-
mente pela nossa constituição familiar mesmo. A gente
não tem a rotina de conversar sobre isso. Mesmo quan-
do morre alguém, não se conversa sobre... (Zeus).
Reação diante da morte
Um estudo sobre a morte e o morrer que
abordou as representações de estudantes de en-
fermagem considerou que estes apresentavam di-
ficuldades em lidar com o relacionamento aluno-
paciente e com os sentimentos que emergem após
a morte; para eles o apego pode gerar sentimento
de culpa, impotência, tristeza, medo e indiferen-
ça e que o distanciamento poderia amenizar a si-
tuação, já que há uma dificuldade em expressar
os sentimentos(12).
Percebemos pelos dados deste estudo a difi-
culdade de discentes em lidar com a morte por
considerá-la como um evento novo e distante, cau-
sando a sensação de impotência e emoções que os
deixam paralisados, o que acaba interferindo na
qualidade do cuidado prestado a paciente e fami-
liares em um momento impar de suas vidas.
Oliveira WIA, Amorim RC. A morte e o morrer no processo de formação do
enfermeiro. Rev Gaúcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 jun;29(2):191-8.
196
Quando questionados se haviam presenciado
situações de morte e morrer nos campos de práti-
ca, todos entrevistados afirmaram ter vivenciado,
pelo menos, uma vez.
Entretanto, como veremos nos depoimentos,
as reações foram as mais diversas, mas todas con-
vergem em um ponto, ou seja, a formação para
vivenciar o processo de morte e o morrer.
Eu fiquei sem reação. Porque eu não sabia como agir
naquele momento (Tétis).
Tremi, fiquei nervosa, não sabia o que fazer. Senti
uma angústia muito grande por perceber que eu não
tava preparada ainda pra lidar com situações desse
tipo (Réia).
A primeira vez que isso aconteceu foi no quarto semes-
tre [...] foi de um paciente que eu tinha cuidado a ma-
nhã inteira [...]. Quando eu cheguei no outro dia na
clínica ele já não estava. Tinha ido a óbito. Eu chorei
muito, muito. Foi uma das coisas mais  ruins que eu
passei na minha formação (Afrodite).
A literatura apresenta a sensação de impotên-
cia que surge decorrente de sua própria formação,
ou seja, foram preparados para manter e recuperar
a vida. Ao perceberem que estão perdendo o con-
trole sobre a vida dos pacientes e que não conse-
guem preservá-la, sentem-se deprimidos e impo-
tentes(3). Os profissionais de saúde passam por mo-
mentos de questionamento sobre a sua finalidade
profissional (prática voltada para vida e recusa da
morte), manifestam sentimentos de insegurança,
incapacidade, constrangimento, angústia, sofrimen-
to, dor, culpa e procuram alguma falha nos proce-
dimentos que a justifique(13). Isto pôde ser consta-
tado nos depoimentos a seguir, nos quais observa-
mos a frustração no tom de voz, na expressão dos
entrevistados. Passar por esses questionamentos
também faze parte do processo de aprendizagem e
amadurecimento emocional, em busca de uma com-
petência profissional específica para assistir o pa-
ciente no processo do morrer.
[...] eu me questiono se faltou alguma coisa entendeu?
Se eu não percebi alguma coisa. Se eu deixei de fazer
alguma coisa [...] revistei o prontuário dele todo. Vi se
tinha faltado alguma medicação, se eu não percebi al-
gum sinal, alguma coisa (Atena).
[...] quando não tinha êxito era aquela coisa assim [...]
ficava a sensação de [...] será que tudo foi feito certo,
será que [...] Então minha reação ainda hoje durante
esse processo é de questionamento (Zeus).
Os profissionais de saúde, dentre esses os de
enfermagem, carecem de preparo para lidar com
as questões relacionadas à morte e ao processo de
morrer, pois este tende a ser considerado um as-
sunto menos importante nas instituições de saú-
de, já que estão voltadas para salvar vidas(14).
O processo de morte e o morrer na formação
Neste estudo, pudemos constatar uma insa-
tisfação geral, por parte dos entrevistados, quan-
do questionados sobre como foram trabalhados
em sua formação, os processos de morte e o mor-
rer. Foram unânimes ao afirmar a insuficiência
curricular neste aspecto de sua formação. Com-
preendemos ser um processo que faz parte da vida
e não que a antagonize. Mas, como fica evidencia-
do nas palavras dos alunos, este importante aspec-
to de sua formação ainda carece de investimentos
dos envolvidos no processo de ensino e aprendiza-
gem. “[...] o estudante de enfermagem ainda es-
tá sendo preparado com maior ênfase para lidar
com a vida e no que tange aos aspectos técnicos e
práticos da função profissional. Há pouca ênfase
em questões emocionais e na instrumentaliza-
ção para o duelo constante entre a vida e a morte,
no qual, muitas vezes, deve prestar assistência à
pessoa para que tenha uma morte digna”(13).
As escolas deveriam aprofundar no currículo
temas como: morte e religião, infância/adolescên-
cia, velhice e morte, processo de luto, enfim aspec-
tos da bioética envolvendo suicídio e eutanásia e
fatores psicossociais sobre o processo da morte e
do morrer, de forma contextualizada com a reali-
dade.
Ainda, é preciso salientar que estas devem
também repensar a formação do estudante de en-
fermagem diante do processo do morrer, mas como
uma formação inicial, que abre possibilidades pa-
ra que o mesmo em sua prática profissional possa
aprender a buscar ferramentas para o assistir com
qualidade o paciente nessa situação.
[...] praticamente esse processo de morte e morrer não
foi trabalhado na minha formação (Tétis).
A gente só discutiu morte e morrer na formação acho
que uma vez, em uma aula que na verdade não foi
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estruturada para isso. A gente fez uma roda, um grupo
e cada um falou de sua vivência (Afrodite).
Não foi trabalhado, né? A gente teve uma aula, acho
que foi... Fundamentos II, nem sei. E nessa aula foi
discutido, deixou em aberto pra que a gente falasse das
experiências de morte, dos medos, as angústias e as coi-
sas, mais do sentimento mesmo da turma (Gaia).
As falas apresentadas acima vão ao encontro
de um estudo feito acerca da morte e o morrer no
cotidiano de estudantes de enfermagem quando as
autoras referem que muitas vezes o profissional,
ainda acadêmico, não é estimulado a refletir sobre
esta temática, podendo ser tomado de forma abrup-
ta pelo pesar, e mais, não conseguir assistir à pes-
soa que está morrendo e sua família, em razão da
morte se configurar como momento de grande so-
frimento e fracasso para quem tem uma formação
centrada na prevenção, manutenção e recuperação
da vida(15).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo acerca da morte e o morrer no
processo de formação no curso de graduação em
Enfermagem da UEFS evidenciou que o tema ci-
tado não vem sendo trabalhado de uma forma que
atenda as necessidades dos estudantes. O preparo
requer maior atenção no que tange aos aspectos
emocionais dos estudantes para enfrentarem suas
inquietudes diante do processo do morrer. Confor-
me exposto em seus depoimentos, os mesmos ne-
cessitam trabalhar os seus sentimentos como inse-
gurança, incapacidade, constrangimento, culpa,
angústia, sofrimento e dor que permearão sua vida
profissional. Isto em uma dimensão que abarque
não somente os aspectos cognitivos, mas também
sociais e afetivos.
Entendemos que não se deve colocar toda a
responsabilidade no processo de formação da gra-
duação, pois acreditamos que seja necessário re-
pensar o processo de formação familiar e o proces-
so educacional, este último desde o ensino funda-
mental e médio. Entretanto, entendemos que a aca-
demia deva assumir o papel de (trans)formador de
sujeitos pensantes e reflexivos, bem como prover
condições para o estudante vivenciar a prática da
assistência diante do processo do morrer. Sugeri-
mos a criação de grupos de discussões sobre
tanatologia, que levem aos discentes subsídios te-
óricos para o exercício de suas atividades, que o
habilitem gradativamente para essas situações de
morte, com novas perspectivas quanto à sua futu-
ra profissão e formação permanente.
Voltamos a reafirmar que, apenas a criação de
uma disciplina, não resolverá o problema, sem que
haja o compromisso de trabalhar a temática de
modo transdisciplinar, envolvendo todos os do-
centes.
Vale também ressaltar, a importância do mo-
vimento estudantil de Enfermagem nessa constru-
ção. É preciso que, pautado em reivindicações bem
fundamentadas, este venha discutir com os órgãos
competentes responsáveis pelo curso de Enferma-
gem, iniciativas para mudança desse perfil, no que
concerne a formação do enfermeiro, diante do pro-
cesso da morte e do morrer.
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